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RESUMEN
Introducción: La gingivitis es el problema periodontal de mayor prevalencia en la población, por lo que deben buscarse más alternativas de tratamiento 
y prevención. Objetivo: Evaluar efecto del uso de 6DOYLDRI¿FLQDOLVHQGLVPLQXFLyQGHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGR,*HQDOXPQRVGH2GRQWRORJtDGH
OD8QLYHUVLGDGGHO'HVDUUROORGLDJQRVWLFDGRVFRQJLQJLYLWLVDxRSujetos y Método: Fue realizado un estudio cuantitativo, ciego, experimental 




KXERGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVS \S /D~OWLPDVHPDQDDOUHWLUDUHOSODFHERHO,*VHPDQWXYRSRURWURODGRHQORVJUXSRVFRQ6RI¿FLQDOLV 
no continuó el descenso. La disminución del IG fue mayor para los grupos colutorio y dentífrico que para el control. Discusión: El uso de 6RI¿FLQDOLV es 
efectivo en la disminución del IG. El colutorio y dentífrico logran disminuir con mayor rapidez el IG. El colutorio logró la mayor disminución del IG. 
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ABSTRACT
Background: *LQJLYLWLVLVWKHPRVWSUHYDOHQWSHULRGRQWDOSUREOHPLQSHRSOHVRZHQHHGWR¿QGQHZDOWHUQDWLYHVIRUWUHDWPHQWDQGSUHYHQWLRQAim: To 
evaluate the effects of 6DOYLDRI¿FLQDOLVLQWKHGHFOLQLQJPRGL¿HGJLQJLYDOLQGH[*,LQGHQWLVWU\VWXGHQWVRIWKH8QLYHUVLGDGGHO'HVDUUROORGLDJQRVHG
with gingivitis, year 2010. Subjects and Methods: This was a quantitative study, blinded, experimental type of placebo-controlled clinical trials on 
the action of extract of 6RI¿FLQDOLV in toothpaste and mouthwash for plaque-induced gingivitis in 33 dental students from Universidad del Desarrollo, 
&RQFHSFLyQZRPHQDQGPHQEHWZHHQDQG\HDUVROGZHUHGLYLGHGLQWRWKUHHJURXSVSODFHERPRXWKZDVKDQGWRRWKSDVWH$IWHUWKH¿UVW
appointment we call the patients every 7, 14 and 28 days, we ended the treatment at day 14. Results:,QWKHFRQWUROJURXSWKHUHZDVQRVLJQL¿FDQW
GLIIHUHQFHS WKH¿UVWZHHNZKLOHJURXSVZLWKPRXWKZDVKDQGWRRWKSDVWHWKHUHZHUHVLJQL¿FDQWGLIIHUHQFHVS 7KHODVWZHHNDVZH
remove the placebo, the GI was maintained. On the other hand, in groups with 6RI¿FLQDOLV the drop did not continue. The decrease of GI was higher in 
groups with mouthwash and toothpaste than in the control group. Discussion: The use of 6RI¿FLQDOLVis effective in reducing the GI. The mouthwash 
and toothpaste decrease more rapidly the IG. The mouthwash achieved the greatest reduction of IG.
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INTRODUCCIÓN
 /D JLQJLYLWLV LQGXFLGD SRU SODFD HV OD LQÀDPDFLyQ GH OD
encía producida por bacterias localizadas en el margen gingival(1). 
Clínicamente detectable por edema, eritema, cambios morfológicos, 
exudado y sangrado(2). Está presente en gran parte de la población y si 
no es controlada a tiempo se puede producir la destrucción de los tejidos 
RULJLQDQGRSHULRGRQWLWLV\ODIXWXUDSpUGLGDGHODVSLH]DVGHQWDOHV(3). La 
IRUPD GH HQIUHQWDU HVWD HQIHUPHGDG HV PHGLDQWH HO XVR GH WpFQLFDV
de cepillado y uso de auxiliares para la higiene oral(4) como auxiliares 
químicos, algunos son enjuagues como el triclosan y la clorhexidina(5). 
Esta última tiene efectos colaterales como tinción dentaria y en dorso de 
lengua, alteración del gusto y erosión de la mucosa, lo que limita su uso 
en odontología  preventiva(4).   
 Recientemente se han vuelto a valorar las terapias naturales 
teniendo cada vez más auge la medicina alternativa, adquiriendo 
relevancia la medicina botánica que se basa en el uso de plantas y sus 
constituyentes. Aunque el efecto de las plantas curativas pareciera lento 
son mejores a largo plazo(6). 
 La 6DOYLD RI¿FLQDOLV SRVHH SURSLHGDGHV DQWLVXGRUt¿FD
HPHQDJRJD WRQL¿FDQWH DQWLHVSDVPyGLFD FROHUpWLFD KLSRJOXFHPLDQWH
HVWLPXODQWHDVWULQJHQWH\DQWLVpSWLFDHVWDVGRV~OWLPDVSHUPLWHQFRPEDWLU
afecciones bucofaríngeas como las aftas bucales, amigdalitis, faringitis 
y gingivitis(7), pero disminuyendo las posibilidades de enfrentar efectos 
secundarios que se producirían al utilizar fármacos convencionales.
 En el estudio in Vitro realizado por Bozin utilizando 
aceites esenciales de 6 RI¿FLQDOLV, se comprobaron las propiedades 
antimicrobianas en (VFKHULFKLD FROL, 6DOPRQHOOD W\SKD, 6DOPRQHOOD
HQWHULWLGLV y 6KLJHOODVRQHL. Además se demostró su actividad antifúngica 
y antioxidante(8). Horiuchi, obtuvo un extracto de acetona, el cual presentó 
SRFDDFWLYLGDGDQWLPLFURELDQDOXHJRVHSXUL¿FyHOFRPSXHVWRDFWLYRHO
TXHVHLGHQWL¿FyFRPRiFLGR2OHRQHLFR\RWURVWULWHUSHQRLGHVPRVWUDQGR
mayor actividad frente a (FROL, 3DHUXJLQRVD y 6PDUFHVFHQV(9). Por 
RWURODGR0LWLF&XOD¿FFRPSDUDHOSRWHQFLDODQWLEDFWHULDQRHQWUHHODFHLWH
esencial de Salvia y sus componentes fraccionados concluyendo que 
ambas poseen actividad antibacteriana para %VXEWLOLV, 6DXUHXV y E. 
FROL(10). En el estudio realizado por Özan, se demostró que el extracto 
de 6 RI¿FLQDOLV, se puede utilizar como medio de transporte para 
SLH]DV DYXOFLRQDGDV SHUR QR VROR SRUPDQWHQHU YLYDV ODV FpOXODV GHO
OLJDPHQWRSHULRGRQWDOVLQRTXHWDPELpQSRVHtDDFWLYLGDGDQWLPLFURELDQD
DQWLLQÀDPDWRULD \ DQWLR[LGDQWH HVWD ~OWLPD SURSLHGDG DWULEXLGD D VXV
componentes fenólicos(11). La investigación de Anackov, comparan las 
relaciones taxonómicas de las especies 6 SUDWHQVLV y 6 EHUWRORQLL 
consideradas subespecies de 3UDWHQVLV. Ambas usadas en la medicina 
tradicional como alternativa a 6RI¿FLQDOLV en los resultados del estudio 








color ámbar de 200 ml (Droguería Alemana, Concepción, Chile) cada 
XQR(VWDWpFQLFDHVXQDGHULYDFLyQGHOPpWRGRSURSXHVWRSRU&DVWLOOR\
Martínez(15).
 Finalmente, para el placebo se utilizó 988 ml de agua destilada, 
0.01 grs de colorante vegetal menta (Droguería Alemana, Concepción, 
Chile), 4 ml de glicerol y 0.02 g de ácido ascórbico, que será envasado 
de igual forma que el colutorio. 
 Los alumnos fueron citados para una revisión odontológica 
voluntaria en la clínica odontológica de la Universidad del Desarrollo, 
donde se les informo sobre el estudio, se realizó un sondaje para 
descartar periodontitis y se entrego el consentimiento informado. Luego 
IXHURQ FLWDGRV D ORV VLHWH GtDV SDUD FRPSOHWDU OD ¿FKD FOtQLFD FRQ ORV
datos personales del paciente y se realizó un examen clínico intraoral 
GtD  SDUD FODVL¿FDU VX QLYHO GH JLQJLYLWLV VHJ~Q HO tQGLFH JLQJLYDO
PRGL¿FDGR HO FXDO FRQVLVWH HQ SXQWRV TXH YDQ GH  D  6LHQGR HO 
DXVHQFLDGH LQÀDPDFLyQ LQÀDPDFLyQ OHYHFRQFDPELR OHYHGHFRORU
y textura, pero no de toda la unidad gingival marginal o papilar, 2 
LQÀDPDFLyQPRGHUDGDLJXDODODDQWHULRUSHURDEDUFDQGRWRGDODXQLGDG
 LQÀDPDFLyQPRGHUDGDSUHVHQWDEULOORHQURMHFLPLHQWR\HGHPDGH OD
XQLGDG\ LQÀDPDFLyQ LQWHQVDHQ ODTXHKD\HQURMHFLPLHQWR LQWHQVR
edema, hemorragia espontánea y congestión o ulceración(16). En la 
¿FKDFOtQLFDVHUHJLVWUyHOJUDGRPiVVHYHURGHOtQGLFHJLQJLYDOGHFDGD
sextante, luego se calculo el promedio para cada paciente cada día de 
UHYLVLyQ(VWHtQGLFHSHUPLWHLGHQWL¿FDUHOJUDGRGHJLQJLYLWLVVLQUHDOL]DU
sondaje el cual elimina placa, lo que ayudaría al paciente a disminuir 
la gingivitis, No se realizaron mediciones del índice de placa y no se 
UHDOL]yHOLPLQDFLyQPHFiQLFDGHOELR¿OPSRUSDUWHGHOWHVLVWDSRUODPLVPD
razón. Además se entregaron los materiales e indicaciones dependiendo 
de a que grupo de tratamiento corresponden; el grupo A: grupo control, 
tratado con placebo, se les entregó dos frascos color ámbar de 200 ml 
cada uno, sin saber que es placebo, para realizar enjuagues con 10 ml. 
XQDWDSD\PHGLDWUHVYHFHVDOGtDOXHJRGHOFHSLOODGRPiVWpFQLFDGH
FHSLOODGRGH%DVVPRGL¿FDGR(VWDWpFQLFDIXHHQVHxDGDSRUHODOXPQR
tesista utilizando macro modelos y un espejo para instruir al paciente sin 
TXHTXHGHQGXGDVGHODWpFQLFD(QHOODHOFHSLOORVHGHEHSRVLFLRQDUHQ
UHVSHFWRDOGLHQWHLQWHQWDQGRTXHODVFHUGDVGHOFHSLOORHQWUHQHQHO
surco gingival para luego realizar un movimiento de atrás hacia adelante 
y luego hacia la cara oclusal del diente. Ésta se deberá llevar a cabo 3 
veces al día durante 14 días.
 (O JUXSR % IXH WUDWDGR FRQ WpFQLFD GH FHSLOODGR GH %DVV
PRGL¿FDGRPiVFROXWRULRGHVDOYLDHOFXDOIXHHQWUHJDGRHQGRVIUDVFRV
color ámbar de 200 ml cada uno, el que se utilizó luego del cepillado 
GRVL¿FDQGRPO XQD WDSD\PHGLD/DVROXFLyQGHEHUiPDQWHQHUVH
en boca por 60 segundos. Y el grupo C: dentífrico de salvia preparado 
SRUHOLQYHVWLJDGRUPiVWpFQLFDGHFHSLOODGRGH%DVVPRGL¿FDGR&DGD
presentación deberá ser aplicada vía tópica oral 3 veces al día por 14 días 
y no ingerir alimentos o bebidas 30 minutos posterior a su aplicación(4).
 /RVDOXPQRVHYDOXDGRVVHJ~QHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRDO
iniciar el estudio fueron citados para registrar su evolución, utilizando 
HOPLVPR tQGLFHHOGtDVLHWH\HOGtDFDWRUFH(QpVWH~OWLPRVH LQGLFy
¿QDOL]DUHOWUDWDPLHQWRFRQORVH[WUDFWRV\VHFLWySDUDHOGtDYHLQWLXQRHQ
el que se registró la evolución de los pacientes utilizando sólo el cepillado 
para el control de la gingivitis. Si bien los alumnos no sabían si utilizaban 
placebo o extracto en colutorio o dentífrico, el tratante si.
 Las experiencias con humanos llevada a cabo en esta 
LQYHVWLJDFLyQ HVWXYLHURQ GH DFXHUGR FRQ ODV QRUPDV pWLFDV GH OD
declaración de Helsinki de 2000, ya que estuvo regida por los principios 
básicos de toda investigación, protegiendo al paciente, teniendo bases 
FLHQWt¿FDV HQ ODV TXH VH DSR\D IXH UHDOL]DGD EDMR VXSHUYLVLyQ GH
una Cirujano Dentista con especialidad en periodoncia, produjo más 
EHQH¿FLRV TXH ULHVJRV SDUD HO SDFLHQWH ORV SDFLHQWHV SDUWLFLSDURQ HQ
forma voluntaria y fueron correctamente informados en todo momento. 
7RGRV ORV SDFLHQWHV OH\HURQ \ ¿UPDURQ HO FRQVHQWLPLHQWR LQIRUPDGR
Además los protocolos en la recolección de datos siguen los principios 
GH DWHQFLyQPpGLFD HQ LQYHVWLJDFLyQ \D TXH OD DWHQFLyQ UHDOL]DGD HQ
HO HVWXGLR UHVJXDUGR WRGRV ORV SURWRFRORV VDQLWDULRV YD HQ EHQH¿FLR
del paciente y a ninguno se dejará sin tratamiento convencional para la 
gingivitis.
 3DUDGHWHUPLQDUVLH[LVWHQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUH ORV
YDORUHVPHGLRV D WUDYpV GHO WLHPSR VH XWLOL]y XQ$129$ GHPHGLGDV
repetidas, previa comprobación de normalidad con el test de Shapiro-
Wilk y de igualdad de varianzas entre los distintos niveles del factor con 
la prueba de esfericidad de Mauchly, utilizando el software estadístico 
SPSS versión 11.5.
en los componentes de sus aceites esenciales, perteneciendo estas 
a las de categoría de pobres en aceite, mientras que la 6 RI¿FLQDOLV, 
6 EDOVDPLFD (miller) y 6 JULHJD (triloba), corresponden a las de alto 
contenido en aceite(12). En resultados obtenidos por Mimica-Dukic, se 
determinó que las plantas pertenecientes a la familia Lamiacea contienen 
DFHLWHV HVHQFLDOHV FRQPD\RU H¿FLHQFLD DQWLPLFURELDQD UHFRQRFLHQGR
además, a las plantas fenólicas como el antioxidante natural mas 
SRGHURVR'RVSODQWDVDURPiWLFDVFODVL¿FDGDVHQHVWDIDPLOLDIXHURQODV
primeras reconocidas como los antioxidantes naturales más potentes: 
6 RI¿FLQDOLV y 65RVHPDU\(13). Por otro lado Horiuchi, describe como 
compuesto activo el carnosol, el cual no posee actividad antibacteriana 
de por si, pero puede potenciar la actividad de otras sustancias que si 
poseen esta actividad como los aminoglucósidos(14). 
 Es por ello que en este estudio se pretendió evaluar el efecto 
del uso tópico de 6RI¿FLQDOLV en la disminución del índice gingival en 
alumnos de Odontología de la Universidad del Desarrollo diagnosticados 
FRQJLQJLYLWLVDxR
 3HUPLWLHQGR ¿QDOPHQWH FRQFUHWDU VL HVWD SODQWD SXHGH VHU
utilizada en la práctica clínica, aportando una solución natural y con 
PHQRVHIHFWRVDGYHUVRVTXHRWURVPpWRGRVTXtPLFRV
MATERIALES Y MÉTODOS
 Se realizó un ensayo clínico controlado.
 Los sujetos para el estudio fueron alumnos de Odontología de 
la Universidad del Desarrollo, Concepción diagnosticados en la clínica 
odontológica de la Universidad del Desarrollo con gingivitis. Se evaluaron 
alumnos voluntarios que desearon participar en el estudio y mediante 
muestreo aleatorio simple se seleccionaron 33 individuos que cumplieron 
los criterios de inclusión y exclusión y que estaban interesados en 
participar del estudio. Los criterios para ser incluido en el estudio fueron 
ser alumno de Odontología de la Universidad del Desarrollo diagnosticado 
con gingivitis en la clínica odontológica de la Universidad del Desarrollo 
GHDDxRVGXUDQWHHOSULPHUVHPHVWUHTXHSUHVHQWHQJLQJLYLWLV
inducida por placa en cualquiera de sus niveles, sin importar el sexo, que 
QRSUHVHQWHQHQIHUPHGDGHVVLVWpPLFDVTXHHVWpQGLVSXHVWRVDSDUWLFLSDU
GHO HVWXGLR \ TXH KD\DQ ¿UPDGR HO FRQVHQWLPLHQWR LQIRUPDGR )XHURQ
H[FOXLGRV DOXPQRV TXH SUHVHQWDURQ GLDEHWHV HVWpQ EDMR WUDWDPLHQWR
PpGLFR FRQ IiUPDFRV SUHVHQWHQ HQIHUPHGDG SVLFRPRWRUD TXH GL¿FXOWH
OOHYDUD FDERXQDFRUUHFWD WpFQLFDGH FHSLOODGR DOXPQRVFRQHSLOHSVLD
PXMHUHVTXHHVWpQDPDPDQWDQGR\IXPDGRUHV
 Los 33 alumnos seleccionados se dividieron, mediante 
asignación aleatoria, en tres grupos de 11 pacientes cada uno, un grupo 
para cada tratamiento. La asignación aleatoria se realizó escribiendo 
el nombre de cada alumno, seleccionando uno al azar y asignándolo 
al grupo de tratamiento A, luego se realizó lo mismo para el grupo B 
y C hasta dividir a los 33. Esto permite lograr grupos de pacientes 
KRPRJpQHRV
 La 6DOYLD RI¿FLQDOLV deshidratada (Riveros y Cia Limitada, 
Chillan, Chile) fue procesada en un molinillo para conseguir desmenuzar 
las hojas y tallos. Con este polvo se preparo el extracto oleoso, el cual 
consiste en una maceración por una semana de 160 g de planta por cada 
POGHDFHLWHYHJHWDOGHPDt]FKHI6DQWLDJR&KLOHOXHJRIXH¿OWUDGR
con gasa para eliminar residuos consiguiendo el extracto oleoso, del cual 
se utilizó 87.5 ml mezclado con 500 grs de gel neutro (Droguería Alemana, 
Concepción, Chile) como vehículo y 0.875 grs de ácido ascórbico (Cicarelli, 
San Lorenzo, Argentina) como preservante para la preparación del 
dentífrico, que fue envasado en frascos de ungüento de 30 grs (Droguería 
Alemana, Concepción, Chile) cada uno, los que deben permanecer en un 
OXJDUIUHVFR\VHFReVWHPpWRGRRULJLQDOSDUDODSUHSDUDFLyQGHOGHQWtIULFR
HVXQDGHULYDFLyQGHOPpWRGRSURSXHVWRSRU&DVWLOOR\0DUWtQH](15).
 Para la preparación del colutorio, primero se realizó una 
maceración por 48 horas de 400 grs de planta por cada 1000 ml de etanol 
DO0HUFN6$6DQWLDJR&KLOHTXHOXHJRVHVRPHWLyD¿OWUDFLyQSRU
JDVD\OXHJRGRVYHFHV¿OWUDFLyQDOYDFtRSDUDHOLPLQDFLyQGHUHVLGXRV
consiguiendo la tintura madre, de la cual se realizó una dilución para lograr 
un extracto al 50%, diluyendo tintura en agua bidestilada (Sanderson, 
Santiago, Chile) en iguales proporciones, del cual se utilizó 8 ml, 4 ml 
de glicerol (Merck S.A., Santiago, Chile), 988 ml de agua bidestilada y 
0.02 grs de ácido ascórbico, que fueron mezclados produciendo una 
solución color verde en la que al ser refrigerada precipitaron mucílagos 
UHVLGXRVSRUORTXHVH¿OWURHQDOJRGyQHQYXHOWRHQJDVDORJUDQGRXQD
solución verde claro sin residuos que fue envasada en frascos de vidrio 
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Figura 2. (YROXFLyQ GHO tQGLFH JLQJLYDOPRGL¿FDGR HQ HO WLHPSR FRQ OD DSOLFDFLyQ GHO
FROXWRULR
Figura 3. (YROXFLyQ GHO tQGLFH JLQJLYDOPRGL¿FDGR HQ HO WLHPSR FRQ OD DSOLFDFLyQ GHO
GHQWtIULFR
RESULTADOS
 De los 33 pacientes, 13 mujeres y 20 hombres, 2 pertenecientes 
al grupo control abandonaron el estudio.
 Los pacientes al inicio del tratamiento presentaron 2.17 de 
tQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRHQSURPHGLR$O¿QDOL]DUHOWUDWDPLHQWRHOGtD
14, todos los pacientes mostraron una disminución parcial en el índice 
JLQJLYDO PRGL¿FDGR FHUFDQR D  \ D XQD VHPDQD SRVW WUDWDPLHQWR
cercano a 0.79.
 El grupo control, al inicio presento un promedio de 2.09, a los 
GtDVXQSURPHGLRGHDO¿QDOL]DUHOWUDWDPLHQWR\DXQD
VHPDQD GHO WpUPLQR GHO WUDWDPLHQWR0HGLDQWH HO DQiOLVLV GHPHGLGDV
UHSHWLGDV VH REWXYR TXH QR KXER GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV GHO tQGLFH
JLQJLYDOPRGL¿FDGRHQWUHHO LQLFLR GtD\D ORVGtDVGH WUDWDPLHQWR
S  SHUR VL KXER GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV D ODV  VHPDQDV GH




 El grupo Colutorio presentó al inicio 2.28, a los 7 días 1.78, 











 $O FRPSDUDU ODV GLIHUHQFLDV GHO tQGLFH JLQJLYDO PRGL¿FDGR
entre los días 0 y 14, de cada grupo, no se encontraron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDVS HQWUHORVGRVJUXSRVGHDSOLFDFLyQGH6RI¿FLQDOLV, 
no así al comparar estos dos con el grupo control, en que si hubo 
GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV S /R PLVPR RFXUULy DO FRPSDUDU ODV
GLIHUHQFLDVHQWUHORVGtDV¿QDOL]DWUDWDPLHQWR\
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Efectividad del uso tópico de 6DOYLDRI¿FLQDOLV en la disminución del índice gingival en sujetos con gingivitis
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DISCUSIÓN
 Los resultados de este estudio indican que los pacientes al 
UHFLELUVyORHQVHxDQ]DVGHWpFQLFDGHFHSLOODGRVRQFDSDFHVGHGLVPLQXLU
HOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRFRPRVHDSUHFLDHQHOJUXSRFRQWURO)LJXUD
1), pero según el análisis de medidas repetidas no hubo diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV S  HQWUHHO tQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRDO LQLFLRGHO
tratamiento y a los 7 días. No así en los grupos a los que además de 
LQVWUXLUORV FRQ WpFQLFDV GH FHSLOODGR VH OHV UHIRU]y FRQ OD D\XGD GH
colutorio o dentífrico a base de6RI¿FLQDOLV, en los que el índice gingival 
PRGL¿FDGR WXYR GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV S  GH LQPHGLDWR OD
primera semana de uso (Figura 2 y Figura 3), por lo que la 6RI¿FLQDOLV





los grupos con colutorio y dentífrico contribuyen a disminuir más el índice 
JLQJLYDOPRGL¿FDGRTXHVRORFRQWpFQLFDGHFHSLOODGR
 1R KD\ GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV DO FRPSDUDU OD HYROXFLyQ
GHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRGHVGHHOGtDDOHQWUHORVJUXSRVFRQ
colutorio y dentífrico, por lo que ambos tendrían igual efecto.
 Además se deja en claro que son el colutorio y el dentífrico los 
TXHD\XGDQDGLVPLQXLUHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGR\DTXHDOUHWLUDUORV
el índice no continúa descendiendo, observándose un mayor aumento 
GHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGRDOGHMDUHOGHQWtIULFR)LJXUD\)LJXUD
 Al dejar de utilizar el placebo el grupo control no tuvo diferencias 
VLJQL¿FDWLYDV S  HQWUH HO WpUPLQR GHO WUDWDPLHQWR \ OD ~OWLPD
medición.
 En el estudio realizado por Bajaj se demuestra que el uso de 
FORUKH[LGLQDHQFRPSDUDFLyQFRQXQFROXWRULRDEDVHGHWULSKDODWDPELpQ
una planta que ayuda a combatir la gingivitis, no tienen diferencias en 
largo plazo, pero el colutorio de triphala al igual que el de salvia se puede 
utilizar todos los días sin tener que detener su uso, por el contrario el 
colutorio de clorhexidina debe dejar de utilizarse por los efectos 
secundarios como tinciones dentarias(17).
 Espejel administró un colutorio a base de (FKLQDFHD
DQJXVWLIROLD'TXHDO LJXDOTXHHOFROXWRULRGHVDOYLD WDPELpQREWXYR
buenos resultados para el control de la gingivitis en 2 semanas de 
tratamiento(4), demostrando que los colutorios en base a plantas pueden 
lograr buenos resultados.
 Al determinar que en alumnos de Odontología de la Universidad 
del Desarrollo diagnosticados con gingivitis en la clínica odontológica de la 
Universidad del Desarrollo el uso tópico de 6DOYLDRI¿FLQDOLV, en colutorio 
\GHQWtIULFRHVHIHFWLYRHQODGLVPLQXFLyQGHOtQGLFHJLQJLYDOPRGL¿FDGR
se puede plantear comparar, a futuro, el uso de estas presentaciones 
de 6RI¿FLQDOLV con dentífricos y colutorios con compuestos de síntesis 
TXtPLFD SDUD FRQFOXLU ¿QDOPHQWH FXDO HV OD WHUDSLD TXH WLHQH PD\RU
efectividad en el menor tiempo posible para la prevención y tratamiento 
de la gingivitis sin los indeseables efectos secundarios.
 El estudio fue apoyado por la Universidad del Desarrollo, 
Concepción. El licenciado Ricardo Valenzuela, la BQ. Carmen Gloria 
1DUYiH]\OD'UD&DUROD,ELHWDQRWLHQHQQLQJXQDYLQFXODFLyQ¿QDQFLHUD
en relación a los productos involucrados en este estudio. Ricardo 
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